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Ana to mi sche Be trach tun gen 
der ar thro sko pi schen la te ra-
len Re tina ku lum spal tung
Die ar thro sko pi sche la te ra le Re tina ku-
lum spal tung („la te ral re lea se“) ist eine sehr 
häu fig und weit ver brei tet durch ge führ te 
Ope ra ti on [1, 2, 6, 7, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 
20, 22, 23]. Trotz dem wer den in der Li te ra-
tur die Ope ra ti ons me tho den der la te ra len 
Re tina ku lum spal tung nur ober fläch lich be-
schrie ben [1, 5, 8, 11, 12, 18]. Prä zi se An ga-
ben über den ex ak ten Ort und das Aus maß 
der Spal tung blei ben mit we ni gen Aus nah-
men häu fig un er wähnt [7, 9]. Dies er staunt 
umso mehr, als das hohe Ri si ko ei nes post-
ope ra ti ven Hä mar thros von bis zu 18 be-
kannt ist [5, 13, 17, 23]. Gleich zei tig be steht 
bei ei nem „over re lea se“ die Ge fahr ei ner se-
kun dären Pa tel lain sta bi li tät mit me dia ler 
Pa tel la sub luxa ti on [3, 4, 14]. Um post ope ra-
ti ve Kom pli ka tio nen mög lichst zu ver mei-
den und trotz dem vom bio me cha ni schen 
Ef fekt und der De ner va ti on der la te ra len 
Re tina ku lum spal tung pro fi tie ren zu kön-
nen, stellt sich die Fra ge nach dem ex ak ten 
Ort und dem Aus maß des Ein griffs.
Ziel un se rer ana to mi schen Be trach-
tun gen mit der Prä pa ra ti on der la te ra len 
Struk tu ren von in nen nach au ßen, also 
dem tech ni schen Vor ge hen ei ner ar thro-
sko pi schen la te ra len Re tina ku lum spal-
tung, war es, auf fol gen de Fra gen eine Ant-
wort zu fin den:
F Wel ches ist der si chers te Aus gangs-
punkt zum Start der la te ra len Re tina-
ku lum spal tung?
F Wel che Schich ten müs sen wie weit 
nach dis tal bzw. pro xi mal durch trennt 
wer den?
F Wo lie gen die haupt säch li chen Ge fah-
ren?
Weich teila na to mie la te ral 
der Pa tel la
Die ana to mi sche Prä pa ra ti on des Knie-
ge lenks (Kon ser vie rung ge mäß Thiel 
[21]) er folg te über eine me dia le Ar thro-
to mie von in nen nach au ßen. Die in ners-
te Schicht wird bei der Be trach tung von 
in tra ar ti ku lär von der Syn o vial mem bran 
ge bil det (. Abb. 1; [4, 10]). Bei der wei-
te ren Prä pa ra ti on von in nen nach au ßen 
folgt die Kap sel, die meis tens mit der syn-
o via len Schicht stark ad hä rent ist. Nach de-
ren Durch tren nung (. Abb. 2) folgt die 3. 
Schicht. Die se wird aus 3 Tei len ge bil det 
(. Abb. 3): Pro xi mal aus dem fei nen epi-
kon dy lo pa tel lä ren Band, das von der pro-
xi ma len la te ra len Pa tel la zum Sep tum in-
ter mus cu la re und dem la te ra len Kon dy lus 
ver läuft. In der Mit te be steht die 3. Schicht 
aus dem kräf ti gen, tie fen und von der Pa-
tel la quer ver lau fen den An teil des la te ra len 
Re tina ku lums. Die se tie fe Schicht des la te-
ra len Re tina ku lums ver bin det den Rand 
der Pa tel la mit dem Trac tus ilio ti bia lis (Fa-
s cia lata). Ganz dis tal folgt das pa tel lo ti bia-
le Band [4, 9, 10]. Die An tei le des pa tel lo ti-
bia len Ban des ent sprin gen an der dis ta len 
Pa tel la und in se rie ren an der pro xi ma len 
Abb. 1 8 Syn o vial mem bran zwi schen Pa tel la 
(oben) und la te ra lem Kon dy lus/Tro ch lea 
(Blick von me di al nach la te ral; rech tes Knie)
Abb. 2 8 Durch trenn te Syn o vial mem bran mit 
la te ra ler Kap sel (mit Pin zet te ge hal ten)
Abb. 3 8 Sche ma ti sche Dar stel lung der 3. 
Schicht mit dem Lig. pa tel lae (links) und der 
Qua dri zeps seh ne (rechts) Trac tus ilio ti bia lis 
(un ten, weg ge hal ten). (Nach [4])






































































tu ren mit ei nem stump fen In stru ment 
(z. B. Sprei zung) er scheint ge nü gend.
Die große Ge fahr bei ei ner aus ge dehn-
te ren Spal tung nach pro xi mal und dis tal 
be steht im post ope ra ti ven Hä mar thros. 
Die Aus läu fer der A. ge ni cu la ta in fe ri or la-
te ra lis lie gen pro xi mal der Pa tel la spit ze im 
Be reich des Hof fa-Fett kör pers. Eine Spal-
tung der ober fläch li chen Re tina ku lum-
struk tu ren bis zum Ti bia pla teau bein hal-
tet dem nach die Ge fahr ei ner Ver let zung 
die ser Ge fäße. Das Glei che gilt für die A. 
und V. ge ni cu la ta su pe ri or la te ra lis im pro-
xi ma len Be reich. Die se ver lau fen auf Hö-
he des obe ren Pa tel la pols im Ope ra ti ons-
be reich und sind so mit ge fähr det. Eine 
Aus deh nung der la te ra len Re tina ku lum-
spal tung über den pro xi ma len Pa tel la pol 
hi naus ist des halb ge fähr lich. Wei ter muss 
be rück sich tigt wer den, dass hier die Seh-
ne des M. vas tus la te ra lis schräg an der Pa-
tel la ein strahlt und hier eine ge ra de Durch-
tren nung der Weich teil struk tu ren auch 
eine un ge woll te Ver let zung die ser Seh ne 
mit der Ge fahr des over re lea se ver ur sa-
chen kann. Eine Scho nung der Seh ne des 
M. vas tus la te ra lis ist un be dingt not wen-
Ti bia so wie dem la te ra len Me nis kus. Als 4., 
meist di rekt da mit ver wach se ne Schicht, 
folgt der ober fläch li che An teil des la te ra-
len Re tina ku lums. Die ses zieht ge gen pro-
xi mal vom Trac tus ilio ti bia lis in die längs-
ver lau fen den An tei le der Seh ne des M. vas-
tus la te ra lis. Ge gen dis tal zu in se riert es 
an der ge sam ten la te ra len Pa tel la, ver läuft 
bis zum la te ra len Me nis kus und zieht über 
das Lig. pa tel lae nach ven tral in die Fas zi-
en schicht [4]. Es be deckt dem nach den an-
te ro la te ra len Ge len kan teil und da rin den 
Hof fa-Fett kör per. Die se ober fläch li che 
Schicht des la te ra len Re tina ku lums wird 
von pro xi mal nach dis tal dün ner. Schon 
bei der vor sich ti gen wei te ren Durch tren-
nung wer den die fei nen pro xi ma len und 
dis ta len An tei le des ober fläch li chen Re-
tina ku lums durch trennt, und der tie fe, 
quer ver lau fen de An teil kommt kräf tig 
zur Dar stel lung (. Abb. 4). Die ser kräf ti-
ge Teil ist zwi schen 15 bis ma xi mal 20 mm 
breit [4]. Nach der Durch tren nung der tie-
fen Schicht des la te ra len Re tina ku lums ist 
die Spal tung kom plett und man ge langt in 
den sub ku ta nen Be reich, der von ei nem fi-
brö sen Aus läu fer des M. vas tus la te ra lis be-
deckt ist (. Abb. 5; [10, 16]). Bei der wei te-
ren Prä pa ra ti on ge gen dis tal kom men auf 
Höhe der Pa tel la spit ze die Aus läu fer der A. 
und V. ge ni cu la ta in fe ri or la te ra lis zur Dar-
stel lung (. Abb. 6). Ge gen pro xi mal zu 
fin den sich die Aus läu fer der A. und V. ge-
ni cu la ta su pe ri or la te ra lis (. Abb. 7). Die 
Dis tanz zwi schen die sen bei den Ar te ri en 
be trägt 5–6 cm (. Abb. 8). Die Vas tus-la-
te ra lis-Seh ne ent springt vom su pe ro la te-
ra len Teil der Pa tel la und ver läuft schräg 
nach pro xi mal dor sal (. Abb. 9).
Dis kus si on
Die ana to mi sche Be trach tung der Prä pa-
ra ti on der la te ra len Struk tu ren von in nen 
nach au ßen zeigt, dass die tie fe Schicht des 
la te ra len Re tina ku lums die Haupt struk-
tur der pas si ven Sta bi li sie rung der Pa tel la 
nach me di al dar stellt. Die se tie fe Schicht 
kann gut auf Höhe der Mit te der Pa tel la 
dar ge stellt wer den. Die dün nen pro xi mal 
und dis tal da von ge le ge nen Struk tu ren so-
wie das ober fläch li che Re tina ku lum sind 
für die pas si ve Sta bi li sie rung nicht ent-
schei dend. Die Mo bi li sa ti on die ser Struk-
Abb. 4 8 Kräf ti ger quer ver lau fen der An teil 
der tie fen Schicht des la te ra len Re tina ku-
lums. Pro xi mal und dis tal da von wur den die 
dün nen Struk tu ren durch trennt
Abb. 5 8 Zu stand nach sub to ta ler Spal tung 
des la te ra len Re tina ku lums (tie fe Schicht 
kom plett durch trennt, ober fläch li che Schicht 
nach pro xi mal und dis tal in kom plett)
Abb. 6 8 Aus läu fer der A. und V. ge ni cu la ta 
in fe ri or la te ra lis (auf Son de)
Abb. 7 8 Pro xi ma ler Ge fäß strang (Aus läu fer 
der A. und V. ge ni cu la ta su pe ri or la te ra lis)
Abb. 8 8 Ab stand zwi schen den pro xi ma len 
und dis ta len Ge fäßen (auf Son de)
Abb. 9 8 Von pro xi mal-la te ral ein strah len de 
Seh ne des M. vas tus la te ra lis (rechts un ten 
im Bild)
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Zu sam men fas sung
Ob wohl die ar thro sko pi sche la te ra le Re tina-
ku lum spal tung eine häu fig durch ge führ-
te Ope ra ti on ist, feh len oft ex ak te Be schrei-
bun gen der tech ni schen Durch füh rung 
oder sind re la tiv kont ro vers. Dies könn te 
ein Grund der nicht sel te nen post ope ra ti-
ven Kom pli ka tio nen wie Hä mar thros oder 
se kun däre me dia le Pa tel la sub luxa ti on sein. 
Un se re ana to mi schen Be trach tun gen bei 
der Prä pa rie rung von in nen nach au ßen 
zei gen, dass v. a. der tie fen Schicht des la te-
ra len Re tina ku lums eine we sent li che pas-
si ve Sta bi li sie rung zu kommt. Die an de ren 
Struk tu ren sind sehr dünn, und eine stump-
fe Auf deh nung ana to misch und bio me cha-
nisch ge nü gend. Bei der aus ge dehn te ren 
Spal tung nach pro xi mal und/oder dis tal ist 
v. a. eine Ver let zung der A. und V. ge ni cu la-
ta la te ra lis su pe ri or oder in fe ri or mög lich. 
Pro xi mal muss der In ser ti ons be reich der 
M.-vas tus-la te ra lis-Seh ne re spek tiert wer-
den, um nicht ein „over re lea se“ zu ver ur sa-
chen. Ana to misch be trach tet ist es mög-
lich, durch eine kur ze ar thro sko pi sche la te-
ra le Re tina ku lum spal tung, be gin nend auf 
der Höhe der Pa tel la mit te mit ei ner ma xi-
ma len Aus deh nung von 3–4 cm, den ge-
wünsch ten bio me cha ni schen Ef fekt zu er-
rei chen.
Schlüs sel wör ter
La te ra le Re tina ku lum spal tung · 
Ar thro sko pie · Ana to mie · Kom pli ka tio nen
Ab stract
Al though the arthro scop ic lat er al reti nac u-
lar re lease is a fre quent ly per formed sur gi-
cal pro ce dure, the de scrip tion of the ex act 
tech nique is most of ten mis sing. This could 
be one rea son for the high risk of com pli ca-
tions, such as hem or rhage or sec ond ary me-
di al pa tel lar in sta bil i ty. Our an a tom ic dis sec-
tions from in side out showed, that the deep 
oblique part of the lat er al ret i nac u lum is the 
strongest struc ture to guar an tee pa tel lar sta-
bil i ty to me di al. The re lease of this struc ture 
over a length of 2–3 cm seems anatom i cal-
ly and bio me chan i cal ly to be suf fi cient to ob-
tain the de sired ef fect. Ex ces sive lat er al reti-
nac u lar re lease in creas es the risk of po ten-
tial com pli ca tions.
Key words
Lat er al reti nac u lar re lease · Ar thros co py · 
Anat o my · Com pli ca tions
An a tom i cal as pects of lat er al reti nac u lar re lease
dig. Zu sätz lich kön nen der Ein satz hoch-
fre quenz chir ur gi scher Ge rä te und die 
sorg fäl ti ge Blut stil lung nach Er öff nung 
der Blut sper re [7, 9] einen post ope ra ti ven 
Hä mar thros ver hin dern.
Schlussbemerkung
Die ar thro sko pi sche Re tina ku lum spal-
tung ist nicht un ge fähr lich und ver schie de-
ne Kom pli ka tio nen kön nen auf tre ten. Ins-
be son de re muss eine Ver let zung der la te ra-
len Ge fäße, v. a. der Ar te ri en, ver mie den 
wer den. Eben so soll te kein over re lea se vor-
ge nom men wer den, da dies ne ben der Ge-
fahr ei ner se kun dären me dia len Pa tel la sub-
luxa ti on auch nicht in di ziert ist. Die ana to-
mi sche Be trach tung hat ge zeigt, dass eine 
Durch tren nung der tie fen Schicht des la te-
ra len Re tina ku lums auf ei ner Län ge von 2–
3 cm meis tens ge nügt, um die pas siv sta bi-
li sie ren de Haupt struk tur zu lö sen.
Fa zit für die Pra xis
Falls die In di ka ti on für eine la te ra le Re tina-
ku lum spal tung be steht, kann fol gen des 
emp foh len wer den: Be ginn mit der Spal-
tung auf Höhe der Mit te der Pa tel la und 
Dar stel lung der tie fen, quer ver lau fen den 
An tei le des Re tina ku lums. Vor sich ti ges 
Durch tren nen der sel ben bis in den Sub ku-
tan be reich auf ei ner Län ge von 2 bis ma xi-
mal 3 cm. Nach pro xi mal und dis tal sorg fäl-
ti ge Ver voll stän di gung, evtl. nur Auf deh-
nen (Sprei zung mit Sche re) der Struk tu-
ren. Eine in tra ope ra ti ve Blut stil lung nach 
Er öff nung der Blut sper re ist in di ziert. Ei-
ne Aus deh nung der la te ra len Re tina ku-
lum spal tung über den pro xi ma len re spek-
ti ven dis ta len Pa tel la pol hi naus ist ana to-
misch und bio me cha nisch nicht not wen-
dig, aber ge fähr lich.
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Critical Incident Reporting 
System
Ärzte dokumentieren kritische Ereig-
nisse und eigene Fehler
Die Arbeit in der Praxis bzw. als Ober- oder 
Chefarzt in einem Krankenhaus, das nicht 
über regelmäßige Kontrollverfahren zur 
Fehlerbearbeitung verfügt, kann nach dem 
Ende der Facharztausbildung langfristig 
zur Verengung des Erfahrungshorizontes 
jedes Einzelnen führen. Um Abhilfe zu 
schaffen, bietet die kassenärztliche Bun-
desvereinigung jetzt in Deutschland ein 
System an, welches die Abteilung für Anäs-
thesie der Universitätsklinik Basel ent-
wickelt hat.
Das „Critical Incident Reporting System“ 
(CIRS) bietet Ärzten die Möglichkeit, kriti-
sche Situationen, Fehleinschätzungen und 
auch Behandlungsfehler inklusive der sich 
daraus ergebenden Folgen anonym online 
zu veröffentlichen. Der Erfahrungsschatz 
des Einzelnen wird dadurch Dritten zu-
gänglich gemacht, die sich kritisch mit den 
Fällen auseinandersetzen und eigene 
Kommentare anfügen können. Gemein-
sam können die Teilnehmer Strategien zur 
Vermeidung von kritischen Ereignissen 
und Fehlern entwickeln.
Interessierten steht das Angebot unter: 
http://cirsmedical.kbv.de  zur Verfügung.
Quelle: Berufsverband der Neurologen
Fachnachrichten
